











































































































































氨苄西林 ６６　 ２３．００　 １１５　 ８９．８４
高浓度庆大霉素 １４６　 ５０．８７　 ８４　 ６５．６３
高浓度链霉素 １１３　 ３９．３７　 ８２　 ６４．０６
利福平 １２９　 ４４．９５　 ８９　 ６９．５３
环丙沙星 １０９　 ３７．９８　 １１７　 ９１．４１
磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 １０４　 ３６．２４　 １０４　 ８１．２５
呋喃妥因 １７　 ５．９２　 ３６　 ２８．１３
利奈唑胺 １４　 ４．８８　 ６　 ４．６９
万古霉素 ２　 ０．７０　 ０　 ０．００
奎奴普丁 ２５１　 ８７．４６　 ２３　 １７．９７















氨苄西林 １２１１　 ８７．１２　 ３６６　 １００．００
哌拉西林／他唑巴坦 ６２　 ４．４６　 ４４　 １２．０２
头孢唑林 ８７９　 ６３．２４　 ２２４　 ６１．２０
头孢他啶 ４５９　 ３３．０２　 １３７　 ３７．４３
头孢曲松 ８４０　 ６０．４３　 １９０　 ５１．９１
头孢噻肟 ８３４　 ６０．００　 １９２　 ５２．４６
头孢吡肟 ５７１　 ４１．０８　 １１４　 ３１．１５
氨曲南 ６７１　 ４８．２７　 １５８　 ４３．１７
亚胺培南 ３２　 ２．３０　 ２５　 ６．８３
美罗培南 １９　 １．３７　 ２２　 ６．０１
阿米卡星 ４６　 ３．３１　 ２６　 ７．１０
妥布霉素 ４１３　 ２９．７１　 ８８　 ２４．０４
环丙沙星 ８４８　 ６１．０１　 １５９　 ４３．４４
磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 ９１０　 ６５．４７　 ２１７　 ５９．２９
呋喃妥因 ７４　 ５．３２　 ２１２　 ５７．９２





















哌拉西林／他唑巴坦 ２３　 １２．８５　 ２７　 ３１．０３
头孢他啶 ２５　 １３．９７　 ３５　 ４０．２３
头孢曲松 … … ４７　 ５４．０２
头孢吡肟 ３１　 １７．３２　 ４１　 ４７．１３
氨曲南 ４５　 ２５．１４ … …
亚胺培南 １７　 ９．５０　 ３５　 ４０．２３
美罗培南 １３　 ７．２６　 ３９　 ４４．８３
阿米卡星 １４　 ７．８２　 ２３　 ２６．４４
妥布霉素 ２３　 １２．８５　 ３７　 ４２．５３
环丙沙星 ３１　 １７．３２　 ４８　 ５５．１７
磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 … … ４７　 ５４．０２
４６．６８％，与国内报道一致［７－９］。大肠埃希菌和肺炎
克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ株＞５０％，提示头孢菌素已成为
尿路感染治疗中严重耐药的抗菌药物。本研究结果
显示，肠杆菌科细菌对碳青霉烯类、阿米卡星、替加
环素高度敏感，碳青霉烯类虽然敏感率高，但其抗菌
谱广，极易导致菌群失调引起二重感染，故临床应谨
慎使用。阿米卡星、替加环素虽然疗效显著，但对肝
肾的毒性较大，也不宜作为尿路感染的常规用
药［１０］。革兰阳性菌以肠球菌为主，氨苄西林对粪肠
球菌仍保持较好抗菌活性，但屎肠球菌对氨苄西林
的耐药率＞８０％，与马媛等研究报道结果一致［１１］。
因此，氨苄西林可用于粪肠球菌尿路感染治疗，但不
能用于屎肠球菌尿路感染治疗。肠球菌对环丙沙星
耐药率高，提示环丙沙星也不适合用于肠球菌尿路
感染的治疗。万古霉素是肠球菌最敏感的药物，但
近年我国万古霉素耐药肠球菌逐渐增多，主要由
ｖａｎＡ基因介导，应加强尿标本中肠球菌对万古霉素
耐药性的监测。肠球菌对高浓度庆大霉素耐药率较
高，表明氨基糖苷类与氨苄西林、青霉素或万古霉素
的协同作用逐渐降低。
本研究结果显示，非发酵菌中以铜绿假单胞菌
和鲍氏不动杆菌属细菌为主，铜绿假单胞菌总体耐
药水平较低，对碳青霉烯类抗菌药物最敏感，碳青霉
烯类抗菌药物耐药率较低。鲍氏不动杆菌对大多数
抗菌药物耐药水平高，对碳青霉烯类抗菌药物的耐
药率＞４０％。碳青霉烯类抗菌药物是治疗非发酵细
菌最有效的抗菌药物，随着其广泛应用，诱导产生的
多药耐药铜绿假单胞菌也逐渐上升，有研究显示，使
用环丙沙星联合美罗培南可减少铜绿假单胞菌耐
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药株的产生［１２］，采用头孢哌酮／舒巴坦联合替加环
素对泛耐药鲍氏不动杆菌感染有较好疗效［１３－１４］，应
引起临床医生的重视。
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